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ÖZ 

Maksillofasiyal protezler, çene ve yüz bölgesindeki eksiklik veya 
bozuklukların tedavisinde önemli bir rol oynar. Bu eksiklikler, doğuştan gelen 
durumlar, gelişimsel sorunlar, patolojiler veya travmalar sonucu olabilir ve 
fiziksel, psikolojik ve fonksiyonel sorunlara neden olabilir. Çağdaş dijital 
teknolojiler, veri toplama, maksillofasiyal protez tasarım ve üretim 
süreçlerini büyük ölçüde kolaylaştırmıştır. Bilgisayar destekli tasarım (CAD), 
bilgisayar destekli üretim (CAM) ve üç boyutlu baskı (3B) gibi teknolojiler, 
maksillofasiyal protezlerin tasarım ve üretiminde daha hassas ve verimli bir 
yol sunar. Bu gelişmeler, maksillofasiyal protezlerin estetik, fonksiyon, 
maliyet ve sağlamlık açısından daha etkili bir şekilde tasarlanmasına ve 
üretilmesine olanak tanır. Bu nedenle, dijital teknolojilerin maksillofasiyal 
protez alanında kullanımı, hastaların yaşam kalitesini artırmak için umut 
verici bir gelişme sunmaktadır. Bu derlemede, maksillofasiyal protezlerin 
yapımında kullanılan dijital yöntemler, tasarım ve üretim yöntemleri 
açıklanmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Maksillofasiyal protezler, dijital tarama, dijital baskı 

 

ABSTRACT 

Maxillofacial prostheses play a significant role in the treatment of 
deficiencies or abnormalities in the facial areas. These deficiencies can 
result from congenital conditions, developmental issues, pathologies, or 
traumas, leading to physical, psychological, and functional problems. 
Contemporary digital technologies have greatly facilitated data collection, 
maxillofacial prosthesis design, and manufacturing processes. Computer-
aided design (CAD), computer-aided manufacturing (CAM), and three-
dimensional printing (3D) technologies provide a more precise and efficient 
way for designing and producing maxillofacial prostheses. These 
advancements enable maxillofacial prostheses to be designed and 
manufactured more effectively in terms of aesthetics, functionality, cost, 
and durability. Therefore, the use of digital technologies in the field of 
maxillofacial prostheses holds promise for enhancing the quality of life for 
patients. This review outlines the digital methods, design, and 
manufacturing techniques used in the fabrication of maxillofacial 
prostheses. 
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GİRİŞ 

Çene-yüz bölgesindeki eksiklik veya bozukluklara çene-yüz defekti 
denir.1 Çene ve yüz deformiteleri konjenital olabileceği gibi gelişimsel 
bozukluklardan kaynaklanabilir.  Nekrotizan hastalıklar, onkocerrahi 
işlemler veya travma gibi patolojilerden dolayı da edinilmiş olabilir.2,3 
Çene-yüz defektleri, lokalizasyonlarına bağlı olarak hastaların fiziksel ve 
psikolojik sağlıklarını olumsuz yönde etkileyebilir.2, 4, 5 Bu tür defektlerin 
tedavisi için maksillofasiyal protezler kullanılmaktadır.6 Maksillofasiyal 
protezler, dokunun içine veya dışına yerleştirilebilirler. Kulak, burun, 
göz, orbita veya baş ve boyun bölgesindeki herhangi bir kayıp, bu 
bölgeye yerleştirilen bir protez ile yeniden oluşturulabilir. Bu 
protezlerin yapımı oldukça zorlu bir süreçtir ve bu protezlerin ömrü 
genellikle altı aydan birkaç yıla kadar sınırlıdır.7  

Maksillofasiyal protezlerin tutuculuğu, anatomik, mekanik, cerrahi 
olarak veya adezyon ile sağlanır.8 Günümüzde maksillofasiyal 
protezlerin tutuculuğunu ve stabilitesini sağlamada osseointegre 
implantlar da kullanılır.9 Ekstraoral implantlar kullanıldığında retansiyon 
ve stabilitenin iyileşmesiyle birlikte, protez ve cilt arasındaki birleşme 
hatlarında gelişmiş estetik sağlanır.10 Ayrıca cilt adezivleri 
kullanıldığında oluşan, protez deformasyonu ve deri tahrişi gibi 
dezavantajların önüne geçilmiş olur.10 Literatürdeki bilgiler dahilinde 
günümüzde, yüz protezlerinde implantlar ile birlikte kullanılan belirli 
ataşman sistemleri bulunmaktadır. Bunlar manyetik ataşmanlar, bar-
klips sistemleri ve küresel ataşmanlardır.1 Bunların içinde sıklıkla tercih 
edilenlerden biri manyetik sistemlerdir.1 

Maksillofasiyal protez alanındaki başarı, çoğunlukla onunla ilgili uygun 
materyal bilgisine bağlıdır. Bu tip protezler için kullanılması gereken 
malzeme, standart özellikleri sergilemelidir. Bu özellikler arasında 
toksik olmamak, alerjik reaksiyona neden olmamak, biyolojik uyumlu 
olmak, boyutsal stabilite, hafiflik, düşük su emme, renk stabilitesi, iyi 
yırtılma dayanımı ve cilt salgılarına karşı direnç gibi özellikler bulunur.11-

14 Günümüzde, maksillofasiyal protezler üretmek için kullanılan 
       

       
      

      
         

       
          

         
   

 

materyaller arasında vinil plastisol, polimetilmetakrilat (PMMA) bazlı 
akrilik rezinler, poliüretanlar, lateks ve silikon polimerleri 
bulunmaktadır.2 Polidimetilsiloksanlar (PDMS) olarak da adlandırılan 
çeşitli özelliklerdeki silikonlar klinikte özellikle maksillofasiyal 
rekonstrüksiyon için en yaygın olarak kullanılan malzemelerdir.15,16 
Silikon elastomerlerin kolay şekillendirilebilmesi, doku uyumunun iyi 
olması, iç ve dış boyamaya uygun olması, boyutsal stabilitelerinin iyi 
olması ve geniş sıcaklık aralığında fiziksel özelliklerini korumaları gibi 
üstün özellikleri vardır.17 

Çağdaş dijital teknolojiler tıbbi rekonstrüksiyon ve sanal cerrahi 
planlamada yaygın olarak kullanılmaktadır.18, 19 Bu teknolojiler, eksik 
doku yüzeylerinin yeniden yapılandırılmasında protez işlemlerine 
entegre edilmiştir.19 Hızlı prototipleme, CAD-CAM (Bilgisayar destekli 
tasarım-Bilgisayar destekli üretim) ve 3 boyutlu baskı teknolojisi gibi 
ileri teknolojiler tanıtılmıştır ve bunlar maksillofasiyal protezler 
alanında da kullanılmaktadır.18, 20-22 Art arda malzeme katmanları 
ekleyerek üç boyutlu tarama ve bilgisayar destekli tasarım (CAD) ile 
birlikte kullanılan baskı teknolojileri, özellikle estetik, bağlantı, 
fonksiyon, maliyet ve sağlamlık açısından maksillofasiyal protez alanını 
potansiyel olarak etkileyebilir.2, 23 Yüzün veya ağız içi kısımların üç 
boyutlu taranması doğrudan bilgisayar destekli tasarım (CAD) modeline 
dönüştürülebilir (Şekil 1) ve eklemeli olarak üretilmiş bir protez 
basılabilir. 24 
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Şekil 1. Orbita ve çevresinin üç boyutlu taranmış görüntüsü. 

Üç Boyutlu Tarama ve Tasarım Teknolojisi 

Maksillofasiyal protezlerin üç boyutlu tasarım aşaması kompleks bir 
süreçtir. Defekt alanının verileri, tıbbi taramalar ve doku yüzeyi 
taramaları ile elde edilebilir.25 Tıbbi tarama, maksillofasiyal bölgeye 
özgü; bilgisayarlı tomografi (BT), konik ışınlı bilgisayarlı tomografi 
(KIBT) veya manyetik rezonans görüntüleme (MRG), lazer tarama, 
dijital kamera, stereo-fotogrametri gibi yöntemleri içerir. 26 Bu 
tarama yöntemlerinden MRG ve BT, Tıpta Dijital Görüntüleme ve 
İletişim (DICOM) formatında dosyalar oluşturur ve hastanın spesifik 
anatomisinin dönüştürülebilir 3B modellerini üretir. MRG veya BT 
verilerinin dönüştürülmesi için çoğunlukla Mimics (Materialise, 
Belçika) programı kullanılmaktadır. Doku yüzeyi tarayıcıları (örneğin, 
lazer tarayıcılar, yapılandırılmış ışık tarayıcıları, yüz tarama cihazları 
ve intraoral tarayıcılar), taramaları doğrudan standart mozaikleme 
dili (STL) dosyaları olarak kaydedilir.27 Bu tarayıcılardan gelen verileri 
dönüştürmek için Zbrush (Pixologic, ABD), Geomagic (Geomagic 
GmbH, Almanya), ve Rapidform (Geomagic GmbH, Almanya) 
kullanılmaktadır. Fotogrametri, anatomik parçaların iki boyutlu 
görüntülerinden üç boyutlu ölçümlerin çıkarılmasıyla, hastaların 
yüzlerinin 3B doku yüzeyi modellerinin üretilmesinde kullanılan özel 
yazılımları içerir.28,29 Ayrıca DICOM formatında olan veriler STL 
biçimine dönüştürülmelidir.21  

1. Doku Yüzeyi Taranması ve Veri Dijitalleştirme:21 

• Tarama cihazları kullanılarak doku taraması yapılır. 
• Bu taramalar, hastaya özel anatomik verileri dijital bir formata 

dönüştürmek için bilgisayar sistemine aktarılır. 

2. Dijital Modelleme ve CAD (Bilgisayar Destekli Tasarım):21 

• Dijital veriler, özel bir CAD yazılımında kullanılarak bir üç 
boyutlu model oluşturulur. 

• Bu aşamada, yüzey detayları, kusurlar, kayıp dokular ve diğer 
anatomik özellikler dikkate alınır. 

• Gelişmiş CAD programları, tasarımcılara, özelleştirilmiş yüzeyler, 
tutma elemanları ve diğer fonksiyonel unsurlar ekleme olanağı 
tanır. 

3.   Tasarımın Hasta ile Onaylanması:21 

• Oluşturulan dijital model, hastaya sunulur ve onay alınır. 
• Hasta, estetik ve fonksiyonel açıdan memnun kalana kadar 

revizyonlar yapılabilir. 

4.   Retansiyon Elemanlarının Sanal Olarak Yerleştirilmesi:21 

• İmplant veya diğer retansiyon elemanları, protezin sabitlenmesi 
için sanal olarak yerleştirilir. 

• İmplant pozisyonları, kemik yapısına ve hastanın ihtiyaçlarına göre 
optimize edilir. 

 

5. Yüzey Detaylarının Eklenmesi:21 

• Cilt dokusu, kırışıklıklar gibi detaylar, özel bir dijital veri 
tabanından veya manuel olarak eklenir. 

6.  Prototip Üretimi ve 3B Baskı:21 

• Tasarım, uygun bir malzeme kullanılarak 3B yazıcıda prototip 
olarak üretilir. 

• Bu prototip, gerçek protez tasarımının fiziksel bir modelini sağlar. 

 

Üç Boyutlu Baskı Teknolojisi ve Ekleme Yöntemi ile Üretim  

Üç boyutlu (3B) baskı, eklemeli üretim veya hızlı prototipleme olarak 
da bilinen, malzemelerin katmanlı olarak üst üste bindirildiği bir 
prensibe dayanan bir üretim yöntemidir.30 Bu teknoloji, bir bilgisayar 
destekli tasarım (CAD) modeline veya bilgisayar kontrollü bir 
bilgisayarlı tomografi (BT) taraması altında malzemeyi hassas bir 
şekilde biriktirerek karmaşık şekle sahip herhangi bir bileşeni hızla 
üretmek için kullanılabilir.31-33 Son yıllarda, farklı üretim işlemleri, 
hastaya özel tıbbi malzemeler geliştirmek için yaygın olarak 
kullanılmıştır. Bu malzemeler, implantlar ve rehabilitasyon için 
iskeletler, farklı vücut bölgelerini desteklemek ve fonksiyonlarını 
iyileştirmek için ortezler, eksik vücut parçalarını yerine koymak için 
protezler, ilaç dağıtım cihazları ve benzerleri gibi çeşitli tıbbi cihazları 
içerir.34, 35 Bu teknoloji, özellikle metaller, polimerler, kompozitler, 
seramikler ve hidrojeller gibi birçok farklı malzeme kullanarak, üç 
boyutlu tasarım modeli üzerinden işlenme ihtiyacı olmadan doğrudan 
tam fonksiyonlu karmaşık parçalar üretebilmektedir.36, 37 

Eklemeli üretim teknolojisi, maksillofasiyal protezler geliştirmek için 
büyük bir fırsat sunmuştur,38, 39 çünkü daha önce kullanılan mum veya 
alçı gibi malzemelerden bir protez modeli oluşturan el yapımı 
tekniklerden daha umut verici ve güvenilir olduğu kanıtlanmıştır. Bu 
yöntem karmaşık, uzun ve daha yüksek bir beceri ve uzmanlık derecesi 
gerektirir.40 Son derece karmaşık kraniyofasiyal geometrileri yüksek 
doğrulukla oluşturabilen üç boyutlu baskı teknikleri, belirli ihtiyaçların 
karşılanması için çok uygundur.41 Maksillofasiyal defektli bölgeler, şekil 
ve boyut açısından çok karmaşıktır.42 Bazen protez malzemesini 
doğrudan uygulamak kolay olmayabilir.43 Hızlı prototipleme veya 3B 
baskı olarak bilinen eklemeli üretim, geleneksel üretim yöntemlerine 
göre daha esnek, hızlı ve özelleştirilebilir bir üretim süreci sunar;13, 31, 

44 ayrıca daha az malzeme israfı, daha hızlı üretim süreleri ve karmaşık 
yapılar üretme yeteneği gibi pek çok avantaja sahiptir.45 Bu durumda, 
stereolitografi görünümü (SLA), dijital ışık işleme (DLP), fotopolimer 
püskürtme, seçici lazer sinterleme (SLS), eriyik yığma modellemesi 
(FDM) ve sıvı yığma modellemesi (LDM) gibi 3B baskı teknikleri son 
derece faydalı olabilir.46 Protezin doğrudan yazıcıdan basılması “direkt 
hızlı prototipleme” olarak adlandırılır. Şablon hazırlanarak üzerinden 
ölçü alınması veya negatif kalıbın basılması ve protez malzemesinin 
içine manuel olarak enjekte edilmesi ise “indirekt hızlı prototipleme” 
olarak adlandırılır (Şekil 2).47  

 

Şekil 2. Üç boyutlu baskı teknolojisi ile hazırlanan maksillofasiyal 
protez sürecini gösteren iş akış şeması. 
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1. İndirekt model üretim yöntemleri: 

    1.1 Stereolitografi (SLA)  

İlk kez Charles W. Hull tarafından 1986'da tanıtılmıştır. Stereolitografi 
(SLA), fotopolimerizasyon sürecine dayanan üç boyutlu baskının 
yöntemlerinden biridir. Tipik olarak, UV (Ultraviyole) ışık ve görünür 
ışık radyasyonu, bir havuzda kullanılan sıvı radyasyonu sertleştirilebilir 
rezinler veya fotopolimerlerin polimerizasyon reaksiyonunu tetiklemek 
için kullanılır, bu da katı bir ürün elde edilmesiyle sonuçlanır (13). 

Üretimin temel aşamaları şunlardır:48 

1. CAD programında istenen objenin üç boyutlu bir modeli 
oluşturulur.  

2. Bir yazılım paketi CAD modelini ince tabakalara ayırır.  

3. Lazer, tank içindeki sıvı rezini tarar ve sertleştirerek ilk tabakayı 
oluşturur.  

4. Platform 1 milimetreden küçük bir miktarda tank içine iner ve 
lazer yeni tabakayı tarar.  

5. Model tamamlanana kadar bu işlem tabaka tabaka tekrarlanır. 

1.2. Dijital Işık İşleme (DLP) 

Dijital Işık İşleme (DLP) teknolojisi, reçinenin fotopolimerizasyonunu 
gerçekleştirmek için bir dijital ışık projektörü olarak kullanılan bir 
teknolojiye dayanmaktadır.49 Projektör, bir katmanın görüntüsünü aynı 
anda yansıtır ve bu durum, katmanın tüm noktaları aynı anda 
kürlendiği için işlemi çok daha hızlı hale getirir. Bir DLP yazıcı, dijital 
mikro ayna cihazından (DMD) oluşan bir LED (ışık yayan diyot) ekranla 
karakterize edilir. Bu küçük mikro aynalar ışığı yoğunlaştırabilir ve 
reçine tankının tabanında bir tabakanın yapısını oluşturabilir. SLA gibi 
baskı işlemlerinin sonunda modelin yıkanması ve sonradan kürlenmesi 
gerekir.19 

SLA yönteminde, fotopolimerize olabilen sıvı reçine malzemesi 
kullanır. Bu yöntemde, lazer ışığı kullanılarak sıvı reçine sertleştirilir 
ve 3 boyutlu nesne adım adım oluşturulur. DLP yöntemi ise SLA'dan 
farklı olarak, ışık kaynağının reçine tankının altında 
konumlandırılmasıyla çalışır.19 SLA ve DLP yöntemleriyle doğrudan 
protez üretiminde poliüretan-silikon kopolimer malzeme kullanılabilir. 
Ancak, bu malzemenin, bakteriyel tutulma, düşük renk stabilizasyonu, 
doku adezivlerine düşük bağlanma gibi dezavantajları bulunmaktadır. 
Ayrıca, sadece tek renkli protezler üretilebilir.50 

1.2. Fotopolimer Püskürtme  

Fotopolimer püskürtme, üç boyutlu baskı tekniklerinden biridir ve sıvı 
fotopolimer mürekkeplerin seçici olarak katmanlar halinde 
sertleştirilmesiyle parçaların oluşturulmasını sağlar. Bu teknikte, sıvı 
mürekkepler başlangıçta hava çıkaran bir tankta saklanır ve standart 
mürekkep püskürtmeli yazıcılarına benzer şekilde yapının platformları 
üzerine çok ince bir malzeme katmanı oluşturmak için damlacıklar 
halinde püskürtülerek seçici olarak yerleştirilir.34 Sertleştirme için 190 
nm ile 400 nm arasında dalga boyuna sahip UV (morötesi) ışığı, 
malzemenin üzerine yayılır.13, 51 Bir katman kürlendikten sonra, 
malzemenin daha önce biriktirilen katman üzerine püskürtülmesini 
sağlamak için yapı plakası, STL dosya formatı izlenerek katman 
kalınlığına eşit bir mesafeye indirilir. Bu süreç, parçanın tamamının 
oluşmasına kadar devam eder. Taşan kısımlar, destek yapılarına maruz 
kalır ve sodyum hidroksit çözeltisi banyosunda ısıtılarak veya yüksek 
basınçlı su jeti kullanılarak kolayca çıkarılır.13 

1.3. Seçici Lazer Sinterleme (SLS) 

Seçici Lazer Sinterleme (SLS), bir veya birden fazla lazerin termal 
kaynak olarak kullanıldığı art arda malzeme katmanları eklenerek 
yapılan üç boyutlu baskı türüdür.52 Süreç, plastik, metal veya seramik 
gibi toz halindeki bir malzeme yatağı ile başlar. Lazer, toz 
partiküllerinin sıcaklığını artırarak seçici bir şekilde katı bir katman 
oluşturur. Daha sonra platform, STL dosyasına uygun katman 
kalınlığına eşit bir mesafeye indirilir. Bir rulo, toz malzemeyi önceki 
eritilmiş katmanın üzerine eşit şekilde yaymak için kullanılır ve lazer, 
yeni katmanı eritmek üzere ateşlenir. Bu süreç, istenen ürün 
oluşturulana kadar devam eder. Diğer üç boyutlu baskı yöntemlerinin 
aksine, sıvı rezin veya filament kullanarak öğeyi oluşturan SLS, taşan 
parçalar için herhangi bir destek yapıya ihtiyaç duymadan yazdırabilir. 

         
         
        

   

 

 

 

Baskı süreci sırasında eritilmemiş toz, kendini destekleyen bir madde 
olarak görev yapar. Bu, tasarımcılara daha fazla yaratıcı esneklik sağlar 
ve karmaşık özellikler ve karmaşık geometriler geliştirmeyi mümkün 
kılar.13, 53 

Üretimin temel aşamaları şunlardır:48 

1. CAD programında istenen objenin üç boyutlu bir modeli oluşturulur.  

2. Yazılım paketi, CAD modelini ince tabakalara ayırır.  

3. Lazer ışının temas ettiği yerdeki materyal, ışının sağladığı termal 
enerji sonucu ergiyerek birleşir.  

4. Her kesitin taranmasından sonra platform bir tabaka kalınlığı kadar 
aşağıya iner.  

5. Üst yüzeye yeni materyal tabakası uygulanır.  

6. Model tamamlanana kadar bu işlem tabakalı olarak tekrarlanır. 

1.4 Eriyik Yığma Modellemesi (FDM) 

Eriyik Yığma Modellemesi (FDM), malzeme ekstrüzyon tabanlı bir 3B 
baskı teknolojisi olarak bilinir. Bu teknoloji, termoplastik bir filamentin 
bir nozuldan çıkarılıp tabaka tabaka bir tablaya yerleştirilmesiyle üç 
boyutlu nesnelerin oluşturulmasını sağlar.54 İşlem sırasında filament 
ısıtılır ve nozuldan çıkarıldığında katılaşır, ardından bir sonraki katmanı 
oluşturmak için bir tablanın üzerine konur. 

FDM, göreceli olarak düşük maliyetlidir ve basit bir üretim sürecine 
sahiptir. Bu teknolojiyi kullanan yazıcılar, termoplastik malzemeleri 
kullanarak nesneler üretebilirler.13 

Üretimin temel aşamaları şunlardır: 48 

1. CAD programında istenen objenin üç boyutlu bir modeli oluşturulur.  

2. Bir yazılım paketi CAD modelini ince tabakalara ayırır.  

3. Bir bobinden, biri istenen objenin materyali ve diğeri destekleyici 
olmak üzere 2 materyal bobinden çözülür ve nozula gider.  

4. Nozul ısıtılarak materyaller eritilir. Yazılım paketi ile nozul dikey ve 
yatay yönde hareket ettirilebilir.  

5. Küçük damlaların nozuldan çıkması ve çıkar çıkmaz sertleşmesi 
yoluyla tabakalar oluşur.  

6. Model tamamlandıktan sonra destekleyici materyal mekanik 
karıştırıcı cihazla kolaylıkla çözünür. 

Bu teknikte termoplastik polimerler kullanılabildiğinden, kulak muflası 
ve yüz rekonstrüksiyonunda cerrahi model eldesi kullanım alanlarıdır.55, 

56 

Literatüre baktığımızda, Elbasthi ve ark.57 bir obturatörden tarama 
kayıtları aldıktan sonra bunları kullanarak FDM ile yeni bir obturatör 
elde etmiş ve yeni obturatörü de orjinali ile karşılaştırmıştır. FDM ile 
üretilen obturatörün hassasiyetini değerlendirerek, FDM ile obturatör 
yapımını acil vakalarda kısa sürede uygun bir çözüm olarak önermiştir. 

1.5 Sıvı Yığma Modellemesi (LDM) 

Sıvı Yığma Modellemesi (LDM), FDM tekniğine benzer şekilde, malzeme 
ekstrüzyonu tabanlı bir 3D baskı teknolojisi olarak kabul edilir. Bu iki 
yöntem arasındaki temel fark, LDM’de erimiş termoplastik yerine 
viskoelastik mürekkebin, bir basınç veya vida-piston düzenlemesi 
yardımıyla katmanlar halinde bir nozuldan yerleştirilmesidir. Her bir 
katman yerleştirildiğinde, baskı tablası aşağı iner ya da nozul, bir 
sonraki katmanın yerleştirilmesine olanak tanımak için STL dosya 
formatını takip ederek yukarı doğru hareket eder. Bu işlem, tasarlanan 
nesne tamamlanana kadar tekrarlanır.13 

SONUÇ 

Bu derleme, maksillofasiyal protez malzemelerinin eklemeli üretim 
süreçlerini özetlemektedir. SLA tekniği gibi protez malzemelerine özgü 
3B baskı teknikleri ele alınmıştır. Şu anda maksillofasiyal protez ürünleri 
için çeşitli geleneksel üretim teknikleri kullanılmaktadır. Bununla 
birlikte, tüm geleneksel süreçler zaman alıcı, maliyetli ve 
zahmetlidirler. Maksillofasiyal protezlerin 3B baskısı, hastaya özgü 
protezler geliştirmek için birçok fırsat sunan yeni bir alandır ve büyük 
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bir hasta kitlesi için daha iyi protezlere olanak sağlar. Yüz taraması, 
doğrudan bir bilgisayar destekli tasarım (CAD) modeline 
dönüştürülebilir ve eklemeli üretim ile protezler basılabilir. Bu, daha 
hızlı protez tasarımı çalışmalarına olanak tanır ve daha fazla protez 
yeniliği ve karmaşık geometrik özelliklere yüksek hassasiyetli uyum 
sağlar.  

Bununla birlikte, maksillofasiyal protezlerin 3B baskısı için uygun 
malzemelerin seçimi büyük bir zorluktur. Kullanılan malzemeler 
biyolojik uyumluluk, toksik olmama ve oral ortamın streslerine 
dayanabilecek yeterli dayanıklılığa sahip olmalıdır. Günümüzde 
maksillofasiyal protezlerin 3B baskısı için silikon elastomerler gibi 
sınırlı malzemeler uygundur. Ancak şimdiye kadar, ticari olarak 
mevcut malzemelerin hiçbiri 3B baskı maksillofasiyal protezleri için 
optimum malzeme parametrelerinin tümünü karşılamamaktadır.  

Son gelişmelere rağmen, gerekli dayanıklılık, şekil koruma ve renk 
stabilitesi gibi özelliklere sahip yeni biyouyumlu malzemelerin 
keşfedilmesi gerekmektedir. Ayrıca, doğrudan üç boyutlu (3B) baskı ile 
maksillofasiyal protez teknikleri alanında daha fazla ilerleme 
kaydedilmelidir. 
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